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) GOIAS

Fazendo o melhor pra vocé.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB

) |
‘? SUS . oeestano basauoe

Resolucio n° 093/2013 — CIB Goiénia, 17 de junho de 2013.

Aprova AD REFERENDUM a
IMPLANTACAO de Niicleo de Apoio 2
Saide da Familia — NASF nos Municipios de:
Aurilandia, Cérrego do Ouro, Palminépolis,
Sao Jodo da Paratana, Turvinia.

A Coordenac¢io da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribuicées regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - O inciso II do art. 198 da Constituiio da Reptblica Federativa do Brasil, de 1988, que dispde
sobre a integralidade da atengdo como diretriz do Sistema Unico de Saude - SUS;

2 — O paragrafo tnico do art. 3° da Lei n° 8.080, de 1990, que dispde sobre as agdes de saide
destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social;

3 — Os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Saide, regulamentado pela Portaria n°® 399/
GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as esferas de governo
nas trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestéo;

4 — A Regionalizagdo Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto Pela Saide e seus pressupostos:
territorializagdo, flexibilidade, cooperagdo, co-gestdo, financiamento solidéario, subsidiariedade,
participagédo e controle social;

— A Politica Nacional de Promogio da Saide, regulamentada pela Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de
mar¢o de 2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promocéo da satide no Brasil;
6 — A Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Satide 2006, bem como a Portaria n°® 699/GM/MS, de 30 de mar¢o de 2006, que
regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo;

7 — A Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satde, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

8 — O cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais - SIA e de
Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES, e da Comunicagio de Internagdo Hospitalar - CIH,
estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007;

9 — A Portaria n° 2.488/GM/MS de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atengdo Basica, para a Estrategia Satide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saide (PACS).

10 — A Resolugdo n°. 207/2010 — CIB que aprovou em Reunido Ordinéria do dia 23 de setembro de
2010, a emissido de Resolugdes AD REFERENDUM, alinea “b” para NASF.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM a IMPLANTACAO do Niicleo de Apoio 4 Satde da
Familia — NASF, nos Municipios abaixo relacionados, cujos projetos foram analisados e aprovados
pela Superintendéncia de Politicas e Atengéo Integral & Saude/SPAIS, através da Geréncia de Atengio
a Saude/GAS, conforme Memorando n°. 347/2013 de 13/06/2013.

Av. Tocantins n° 311 - 3°Andar - CEP: 74.015-010 - Centro — Goidnia /GO - Telefax: 3201-42-64 /42-65

email: cibldsaude. go.cov.br e comissaobipartitetagmail.com
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| SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

FONE: (64) 3684-12111
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ANEXO |

Prefeitura Municipal de Aurilandia
Secretaria Municipal de Saude de Aurilandia

Centro de
01 | 520260 | Aurilandia 2442973 Salde de ESF1 X
Aurilandia.
Unidade Basica
02 | 520260 | Aurilandia 2536005 de Salde da 02 ESF II X
Familia
TOTAL ]
l
DE MUN. 01 TOTAL DE NASF 01

OBS.: N° de ESF IMPLAN. 02 -> Equipes completas e funcionando 02

Aurilandia, 30 de Abril de 2013.

adalena de Almeida
Secretiria Municipal de Sauide

. Capittio Jozo Gomes Portio, SINL Centro - CEP 76:120-000 — (64) 3684-1263 — AURILANDIA— GO




o X A — SECRETARIA MUNICIPAL
\ AURlLANDlA FONE: (64 3084121

CNPJ: 11.291.065/0001-50

ADM. 20132016 CN‘PJ 02 MWT&

ANEXO II

U: Goias
Municipio: Aurilindia

BASE DE

ITEM CALCULO

RECURSOS

PAB do Mumclplo Parte fi xa

I

* Incentivo anual por Equipe T
Nimero de NASF — Tipo I

Nimero de NASFE — Tipo II T
Numero de NASF — Tipo III 01

Niimero de NASF — Tipo I Consorciado. o[/
Numero de NASF — Tipo II Consorciado 0

Implantag@o do NASF modalidade I1I conforme Portaria n°. 3.124 de 28 de dezembro de 2012.

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Aurilandia, 30 de abril de 2013.

N
\amﬁa\‘ dei{m

6%9 1a Madalena de Almeida
Secretaria Municipal de Saude

i B—

Secretario Executivo da tergestores Bipartite (CIB)
ffg%’ff'imm%’n gty

" t%aﬁr%t-ﬂ%h Joao Gomes Porto, 8/N, Centro = CEP 76120-000 - (64) 3684-1263 ~ AURILANDIA -




GOVERNO DE »

GOIAS

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CHESCE JUNTO

= SUS SECRETARIA
Sistema Unico de Sande DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO I

OBS.: N2. DE ESF IMPLANTADAS 01 - EQUIPES COMPLETAS E FUNCIONANDO 01.

Classificagio
. | coo. , CODIGO NO bt o it Ne.deESF |  NOME DAS ESF NASF TIPO
L MUNICIPIO D ESTABELECIMENTO DE —— il ————
: SAUDE/NASF : HCUENDA.
I 1l ]
CORREGO DO CENTRO DE SAUDE CORREGO DO EQUIPE DE SAUDE
01 52057

=20 OURO Bpar OURO 01 FAMILIA 301 %
Total de Mun: 01 Total de NASF: 01

Técnico da Regional de Satde Respansavel pela Andlise

Héﬁa'Aparecida 0. Rodrig s:ga
' ﬂew Montes Belos -Go

Av, Tocantins n° 311 centro — Goidnia/ GO 2"\:‘4 ndar CEP: 74.015.010 — Secretaria Executiva da Comissio Intergestores
Bipartite  /Secretaria de Estado da Satide — GO. Telefax: 224 9906 - 224 0229 Ramal 240 email: cib@saude.go.gov.br




ANEXO Il

DECLARACAO DE INCENTIVO

NASF
Municipio: CORREGO DO OURO UF: Goids
SE DE
ITEM :;LCULO RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitarios de Satde

= Numero de agentes 07

* Incentivo T
1:2; Programa de Salide da Familia |
" Nuomero de Equipes 01

* |ncentivo anual por Equipe T
1.3. Nticleo de Apoio a Satde da Familia |
Numero de NASF - Tipo | 11111
Numero de NASF — Tipo I T
Numero de NASF - Tipo 11l 01

1.4. Nucleo de Apoio a Saude da Familia/Consorciado

Numero de NASF — Tipo | Consorciado 11111
Numero de NASF — Tipo Il Consorciado i

Implantacdo de NASF modalidade Il de acordo com a Portaria n2. 3.124 de 28 de dezembro de 2012.
Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Coérrego do Ouro, 01 de abril de 2013.

{EL JONNAT%\AS DE SOUZA PEREIRA

~§ Lirce Lamouruer
Secretaris Executiva - LuB

/s
AR AAICA A Y

SECRETARIO EXECUTIVO DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE




ANEXO |

Prefeitura Municipal de Palmindpolis

Secretaria Municipal de Satide de Palminépolis

NOME Classificagéo
cob CODIGO | FANTASIA | N°de "O'E'Elf’“s NASF
N° - | municiPio | NO DO ESTAB ESF
MUN. CNES | ELECIMETNO | IMPLAN. V'"fé’:ﬁg‘s MODALIDADE
SAUDEINASF | M M
Centro de
01 | 521590 | Paiminépolis | 2437503 |  Saude de 01 ESF | X
Palminépolis
TOTAL DE
MUN. 01 TOTAL DE NASF 01

OBS.: N° de ESF IMPLAN. 01 -> Equipes completas e funcionando 01

Palminépolis, 25 de margo de 2013

Fﬁc@”
At
Makja Nelzira Borjes a

Secretaria Municipal de Satde




ANEXO I

DECLARAGAO DE INCENTIVO
NASF
Municipio: PALMINOPOLIS UF: Goias

BASE DE

RECURSOS
CALCULO

ITEM

PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitarios de Sadde

= Namero de agentes 09

= |ncentivo Y

1.2. Programa de Sadde da Familia

®=  Namero de Equipes 01

= Incentivo anual por Equipe T

1.3. Nicleo de Apoio a Satide da Familia

Numero de NASF - Tipo |

Namero de NASF — Tipo Il T

Numero de NASF — Tipo IlI 01

1.4. Nucleo de Apoio a Satide da Familia/Consorciado

Numero de NASF —Tipo | Consorciado o/

Numero de NASF — Tipo Il Consorciado 0

Implantagdo do NASF modalidade 1l conforme Portaria n2. 3.124 de 28 de dezembro de 2012.
Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Palmindpolis, 25 de margo de 2013.
et

%g@ﬁﬁ
2 = : Mvatt
Maria/Nelzira Borges Cunha

Secretaria Municipal de Saude

N

Secretario Executivo da Comissao Intergestores Bipartite




ANEXO |

Prefeitura Municipal de Sao Joao da Parauna
Secretaria Municipal de Saude de Sédo Jo&o da Parauna

Sl el s NOWE "4 ow . Classificacao
el e | CODIGO | FANTASIA N°de NASF
SN agg MUNICIPIO | NO | DOESTAB ESF vmcﬁ?_ims SR
o | MUN. T | CNES | ELECIMETNO | IMPLAN. AONAF MODALIDADE
- _ | SAUDE/NASF | : | I e
% Centro de — .
SAO JOAO . !
01 | 522150 DA 2382296 Sa‘f‘“: ‘*3530 01 ESF | X
PARAUNA 0d0.ca
Paralna.
TO;%DE 01 TOTAL DE NASF 01

OBS.: N° de ESF IMPLAN. -> 01 Equipes completas e funcionando 01

Sao Jodo da Paralna, 25 de marcgo de 2013

- ‘%\Qi\ ?F?‘
Rose Crlstlna R@Q@s:as dos Santos
Secretaria I\ﬁunlr:lpal de Saude




ANEXO II

; : NASF
Munlmplo SAO JOAO DA PARAUNA

UF Goias

ITEM

BASE DE
CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitarios de Saude

=  Numero de agentes

05

| = Incentivo

NI

1.2. Programa de Saude da Familia

= Nuamero de Equipes

01

= |ncentivo anual por Equipe

T

1.3. Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Numero de NASF - Tipo |

Nimero de NASF —Tipo Il

NN

| Nimero de NASF — Tipo Il

01

1.4. Nticleo de Apoio a Saude da Familia/Consorciado

Numero de NASF —Tipo | Consorciado

0

T

Numero de NASF —Tipo Il Consorciado

0

Implan_t_é'(;ﬁ-c':; do NASF modalidade Iil conforme Portaria n2. 3.124 de 28 de dezembro de 2012. '

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

S0 Joao da Parauna, 25 de margo de 2013.

Rose Cristina Meﬁ@ as dos Santos
Secretaria Mumcupal de Saude

Vit N

Secretario Executivo da Comisséo Intergestores Bipartite

Qam . 3
e G ataria L_naubll‘fa - {,H"-'




Secretaria Municipal de

SAUDE

TURVANIA/GO
Juntos Faremos Mais!

Admirestracio 20132018

ANEXO |

Prefeitura Municipal de Turvania
Secretaria Municipal de Satde de Turvania

NOME Classificacao

NOME DAS
CODIGO | FANTASIA N° de . .
N ncngﬁ MUNICIPIO NO DO ESTAB ESF ESF NASF

CNES | ELECIMETNO | ImPLAN. | VINCULADAS | MIODALIDADE

SAUDE/NASF ACINAF: | Tl I

CENTRO
MUNICIPAL
i DE SAUDE
01 522150 | TURVANIA | 2382296 MARIA 01 ESF1 X
CONCEICAO
DIAS
POSTO DE
SAUDE
SEBASTIAO
02 522150 TUVANIA 6536417 INAGIO 01 ESF Il X
BUENO

TOTAL DE
MUN. 01 TOTAL DE NASF 01

OBS.: N°de ESF IMPLAN. -> 02 Equipes completas e funcionando 02

Turvania, 25 de marco de 2013

DF' Martd\Selma da Silveirc
Secretarta Municiolde Saide - 2H3701°

Marta Selma da Silveira
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TURVANIA
Rua do Comércio n . 09 — Centro. E-mail: smsturvania@gmail.com —fone: (64) 3682-1541




Secretaria Municipal de

SAUDE

TURVANIA/GO
Juntos Faremos Mais!

Adimenistracio M1W2016

ANEXO Il
DECLARAGCAO DE INCENTIVO

Implantagdo do NASF modalidade Il conforme Portaria n2. 3.124 de 28 de dezembro de 2012.

NASF
Municipio: TURVANIA UF: Goias
ITEM Bf\SE DE RECURSOS ”
| CALCULO
PAB do Municipio — Parte fixa:
1. Incentivos: PAB — Parte Variavel
1.1. Programa de Agentes Comunitarios de Satide
'® Numero de agentes 14 .
= Incentivo I |
1.2. Programa de Satide da Familia
'® Nuamero de Equipes 02 .
= Incentivo anual por Equipe T
1.3. Ndcleo de Apoio a Satide da Familia
Nimero de NASF - Tipo |
| Ndmero de NASF — Tipo I I
Numero de NASF — Tipo IlI 01
1.4. Nucleo de Apoio a Saude da Familia/Consorciado
| Numero de NASF - Tipo | Consorciado o | /1111
' Nimero de NASF — Tipo Il Consorciado 0 B

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Turvania, 25 de margo de 2013.

Dr". Marta Selma da Silveire
Secretaria Mumicipal g Saide - 213207

Do,
Marta Selma da Silveira
Secretaria Municipal de Saude

\[&?ﬂﬂwm

Secretario Executivo da Comissio Intergestores Bipartite

~ Lirce Lamounier

bt wan i ipn
Seorataria Fyann

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TURW?\NIA
Rua do Comércio n . 09 - Centro. E-mail: smsturvania@gmail.com - fone: (64) 3682-1541



